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Резюме
Целью работы явилась комплексная оценка функции внешнего дыхания (ФВД) с помощью спирометрии, бодиплетизмографии и диф-
фузионного теста у спортсменов, занимающихся зимними циклическими видами спорта. Материалы и методы. Обследованы спорт-
смены (n = 50: 24 мужчины, 26 женщин; средний возраст – 24,7 ± 3,8 года (от 17 до 33 лет)), занимающиеся зимними видами спорта –
лыжными гонками (n = 30) и конькобежным спортом (n = 20). Контрольную группу, сопоставимую по возрасту и полу, составили сту-
денты и ординаторы медицинских институтов. Результаты. Показатели ФВД у спортсменов-лыжников и конькобежцев были достовер-
но выше таковых в контрольной группе и должных значений, рассчитанных в соответствии с уравнениями Европейского объединения
угля и стали (European Coal and Steel Community, 1993). Между возрастом спортсмена и показателями ФВД достоверных корреляционных
связей не выявлено. Установлены достоверные ранговые корреляции между спортивной квалификацией и объемом легких в общей
группе спортсменов. Заключение. Показано, что у спортсменов, занимающихся зимними видами спорта, направленными на развитие
выносливости, – лыжных гонщиков и конькобежцев – показатели ФВД выше значений в общей популяции. Применение стандартно-
го подхода для интерпретации результатов исследования ФВД, основанного на сравнении полученных данных с должными значения-
ми, может привести к ошибочным заключениям о наличии или отсутствии нарушений ФВД и ошибочной классификации степени тяже-
сти выявленных нарушений.
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Оригинальные исследования
Тема адаптации сердечно-сосудистой системы к фи -
зической нагрузке (ФН) у спортсменов хорошо изу -
чена, как и обратимость этого процесса после пре-
кращения интенсивных тренировок [1–3]. Доказано,
что максимальная ФН ограничивается достижением
максимальной частоты сердечных сокращений, при
этом у здоровых людей сохраняется резерв дыхания,
т. е. дыхательная система способна справиться с бо -
лее высокими требованиями к легочной вентиля -
ции и легочному газообмену [1, 2]. Таким образом,
в норме дыхательная система не является ограничи-
вающим фактором для высокоинтенсивной ФН.
Кроме того, при регулярных тренировках дыхатель-
ных мышц при ФН и, следовательно, высоком уров-
не вентиляции, по-видимому, увеличивается жиз-
ненная (ЖЕЛ) и общая (ОЕЛ) емкость легких.
Од нако в некоторых исследованиях [2, 4] показано,
что адаптационных изменений дыхательной систе-
мы к постоянной ФН не наблюдается.
Влиянию ФН на функцию внешнего дыхания
(ФВД) и параметры легочной вентиляции у спорт-
сменов, занимающихся различными видами спорта,
посвящено всего несколько исследований [5–8].
У спортсменов, занимающихся циклическими вида-
ми спорта, бронхиальная астма встречается зна -
чительно чаще по сравнению не только с общей
популяцией [9, 10], но и со спортсменами, занимаю-
щимися силовыми видами спорта [11–13]. По дан-
ным исследований показано, что ухудшение прохо-
димости мелких дыхательных путей у спортсменов
может быть выявлено при отсутствии респиратор-
ных симптомов даже после прекращения занятий
профессиональным спортом [14].
В клинической практике при обследовании элит-
ных спортсменов интерпретация спирометрии мо -
жет привести к гиподиагностике нарушений легоч-
ной вентиляции или ошибочной классификации
степени вентиляционных нарушений, т. к. должные
значения параметров ФВД для спортсменов не раз-
работаны.
Целью настоящей работы явилась комплексная
оценка ФВД с помощью спирометрии, бодиплетиз-
мографии и диффузионного теста у спортсменов,
занимающихся зимними циклическими видами
спорта.
Материалы и методы
Специалистами Федерального государственного
бюджетного учреждения «Научно-исследователь-
ский институт пульмонологии» Федерального меди-
ко-биологического агентства России (ФГБУ «На -
учно-исследовательский институт пульмонологии»
ФМБА) обследованы спортсмены в возрасте от 17 до
33 лет (n = 50: 24 (48 %) мужчины, 26 (52 %) женщин;
средний возраст – 24,7 ± 3,8 года), занимающиеся
зимними циклическими видами спорта (лыжные
гонки, конькобежный спорт), без ранее установлен-
ного какого-либо заболевания органов дыхания.
Среди лыжников (n = 30) – заслуженные мастера
спорта России (n = 3), мастера спорта России меж-
дународного класса (n = 13), мастера спорта России
(n = 7), кандидаты в мастера спорта России (n = 2)
и спортсмены I спортивного разряда (n = 5); среди
спортсменов, занимающихся конькобежным спор-
том (n = 20) – заслуженные мастера спорта России
(n = 3), мастера спорта России международного клас-
са (n = 7), мастера спорта России (n = 5) и кандидаты
в мастера спорта России (n = 5). Контрольную груп-
пу составили студенты и ординаторы медицинских
институтов.
Критериями исключения являлись неприемле-
мое качество исследования ФВД, курение (активные
курильщики или прекратившие), применение брон-
хорасширяющих препаратов, наличие установленно-
го заболевания органов дыхания (бронхиальная
астма, хронический бронхит, муковисцидоз, бронхо -
эктатическая болезнь, эмфизема, саркоидоз и др.),
травма грудной клетки в анамнезе; наличие челюст-
но-лицевой боли или боли в грудной / брюшной
полости в момент обследования, воздействие ве -
ществ, которые могут вызывать повреждение легких.
Всем спортсменам и добровольцам проводилось
комплексное исследование ФВД: легочная вентиля-
ция оценивалась с помощью спирометрии и боди -
плетизмографии; легочный газообмен – с помощью
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Abstract
The aim of this study was to analyze lung function in athletes involved in endurance winter sports. Methods. Lung function was measured in 50 ath-
letes including 30 skiers and 20 speed-skaters (24 men and 26 women aged 17 to 33 years; average age, 24.7 ± 3.8 years) using spirometry, body
plethysmography and diffusion test. A control age- and sex-matched group consisted of medical students and junior physicians. Results. Lung func-
tion in athletes, both skiers and skaters, was significantly higher compared to that of the control group and to reference values (ECSC, 1993). The
lung function was not related to the athletes' age. In the total group, the athletes' performance was significantly related to lung volume values (rank
correlation). Conclusion. Thus, lung function of the athletes involved in winter sports, such as skiing and speed skating, and focused to building the
physical endurance, is higher than in general population. The standard approach to interpretation of pulmonary function test results is based on a
comparison of actual and reference values. This can lead to misdiagnosis of lung function impairments.
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измерения диффузионной способности легких. Ис -
следование проводилось при помощи диагностиче-
ской системы MasterScreen-Body / Diff. (Erich Jaeger
GmbH, Германия) с соблюдением стандартов иссле-
дования Российского респираторного общества
(2014) и рекомендаций Американского торакального
и Европейского респираторного обществ (2005) [15–
18]. При форсированной спирометрии измерялись
показатели форсированной ЖЕЛ (ФЖЕЛ), объема
форсированного выдоха за 1-ю секунду (ОФВ1),
средней объемной скорости на участке кривой
поток–объем форсированного выдоха между 25-м
и 75-м % ФЖЕЛ (СОС25–75). Для анализа отбира -
лись максимальные полученные значения ФЖЕЛ
и ОФВ1, отношение ОФВ1 / ФЖЕЛ и СОС25–75 от -
бирались из форсированного маневра, в котором
сумма ОФВ1 и ФЖЕЛ была максимальной. При про-
ведении бодиплетизмографии измерялись сопротив-
ление дыхательных путей и статические легочные
объемы и емкости – ОЕЛ и ЖЕЛ, емкость вдоха (Евд.),
резервный объем выдоха (РОвыд.), остаточный объем
легких (ООЛ) и внутригрудной объем (ВГО) воздуха
в конце спокойного выдоха. ВГО измерялся после
установления стабильного дыхания (≥ 4 дыхатель-
ных циклов) в конце спокойного выдоха, при этом
руки пациента были крепко прижаты к щекам.
Частота дыхания составила < 1 Гц. Регистри ро -
вались среднее значение из ≥ 3 воспроизводимых
(разброс значений составил < 5 % измерений) [17].
Среднее значение РОвыд. и максимальное значение
ЖЕЛ (ЖЕЛмакс.) использовались для вычисления
ООЛ и ОЕЛ по следующим формулам:
ООЛ = ВГОср. – РОвыд.ср.,
ОЕЛ = ООЛ + ЖЕЛмакс.
Диффузионный тест проводился методом одно-
кратного вдоха газовой смеси, содержащей моно-
оксид углерода (СО) с задержкой дыхания и коррек-
цией полученных данных по уровню гемоглобина,
измерялись показатели диффузионной способности
легких по монооксиду углерода (СО) (DLСО), альвео-
лярнго объема (VА) и отношение DLСО / VА.
При анализе показателей, полученных в результа-
те комплексного исследования ФВД, использова-
лись должные значения для общей популяции, кото-
рые рассчитывались по формулам Европейского
объединения угля и стали (European Coal and Steel
Community (ECSC, 1993)) [19] с учетом антропомет-
рических характеристик (пол, возраст, рост). Резуль -
таты выражались в процентах от должного значения
(полученное значение / должное значение × 100 %).
Перед исследованием ФВД измерялись рост и масса
тела (без обуви и верхней одежды).
Исследование одобрено Этическим комитетом
ФГБУ «Научно-исследовательский институт пуль-
монологии»  ФМБА.
Статистическая обработка данных проводилась
с помощью пакета прикладных программ Statistica 10.0
(StatSoft Inc., США). Данные анализировались на
соответствие распределения значений изучаемого
признака закону нормального распределения. Дан -
ные представлены как среднее значение (М) ± стан-
дартное отклонение (SD). Статистический анализ
ФВД спортсменов и лиц контрольной группы прово-
дился с использованием t-критерия Стьюдента для
независимых выборок. При сравнении показателей
ФВД с должными значениями, рассчитанными по
формулам ECSC (1993), использовался t-критерий
Стью дента для зависимых выборок. Корреляцион -
ный анализ с использованием линейной регрессии
проводился для выявления взаимосвязи между воз-
растом и полученными значениями ФВД. Для вы -
явления связи между спортивной квалификацией
и показателями ФВД использовалась ранговая кор-
реляция Спирмена (в процессе анализа спортивная
квалификация ранжировалась следующим образом:
заслуженные мастера спорта России – 4 балла,
мастера спорта России международного класса –
3 балла, мастера спорта России – 2 балла, кандидаты
в мастера спорта России – 1 балл и I разряд – 0 бал-
лов). Различия считались статистически значимыми
при p < 0,05.
Результаты и обсуждение
Антропометрические данные и результаты комп -
лексного исследования ФВД представлены в табл. 1.
Показатели ФВД у спортсменов (как у лыжников,
так и у конькобежцев) были достоверно выше тако-
вых в контрольной группе (см. табл. 1; рис. 1) и долж-
ных значений, рассчитанных в соответствии с урав-
нениями ECSC (1993) (табл. 2).
Между возрастом спортсмена и показателями
ФВД достоверных корреляционных связей не уста-
новлено (rФЖЕЛ = 0,14; p = 0,338 и rОФВ1 = –0,08;
p = 0,564).
Выявлены достоверные ранговые корреляции
между спортивной квалификацией (в баллах)  и со -
ответствующими показателями ФВД (RФЖЕЛ = 0,29;
p = 0,044 (рис. 2A); RОЕЛ = 0,29; p = 0,043; RВГО = 0,42;
p = 0,002 и RООЛ = 0,33; p = 0,021) в общей группе.
Достоверной корреляционной связи между ква -
лификацией и ОФВ1 не отмечено (RОФВ1 = 0,04;
p = 0,801) (рис. 2B).
Спирометрия и бодиплетизмография является
«золотым стандартом» при исследовании легочной
вентиляции. При помощи спирометрии оценивается
изменение с течением времени объема легких на
вдохе и выдохе. Это наиболее важная и часто выпол-
няемая процедура тестирования вентиляционной
способности легких, которая стала незаменимой для
профилактики, диагностики и оценки различных
нарушений дыхания. Бодиплетизмография допол-
няет спирометрию, но в отличие от спирометрии,
делает возможным измерение ВГО, в т. ч. ООЛ –
объема, который остается в легких после максималь-
но глубокого выдоха, и сопротивления дыхательных
путей, т. е. дает полную информацию о механике
дыхания. При измерении DLCO оценивается легоч-
ный газообмен. Таким образом, при комплексной
оценке ФВД используются показатели спирометрии,
бодиплетизмографии и DLCO.
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Согласно полученным результатам ФВД у спорт-
сменов, занимающихся лыжными гонками и конь-
кобежным спортом, которые развивают выно -
сливость, продемонстрированы более высокие
показатели по сравнению с должными значениями.
Аналогичные данные были получены T.Durmic et al.
(2015) при обследовании спортсменов (n = 150) [20].
Показатели ФВД были достоверно выше должных
значений. Полученные результаты существенно
зависят от выбора нормальных эталонных значений,
которые рассчитываются по соответствующим урав-
нениям. Для расчета должных значений предлагает-
ся достаточное число уравнений, при этом результа-
ты могут существенно различаться в зависимости от
выбора уравнения [21]. Наибольшее распростране-
ние для интерпретации результатов комплексного
исследования ФВД получили должные значения
ЕCSC (1993) [15, 21]. В настоящее время предложены
новые рекомендации по определению должных ве -
личин (Global Lung Function Initiative (GLI), 2012) [22],
которые имеют более высокие значения по сравне-
нию с таковыми ECSC (1993) [23–24]. Чтобы понять,
насколько ФВД у спортсменов отличается от общей
популяции, проведено сравнение данных ФВД
спортсменов не только с их должными значениями,
но и с показателями ФВД в контрольной группе,
которая была сопоставима по полу, возрасту, антро-
пометрическим характеристикам, анамнезу куре -
ния. По результатам анализа показаны достоверно
более высокие показатели ФВД у спортсменов, а зна-
чит использование принятых общепопуляционных
должных величин (вне зависимости от выбора долж-
Таблица 1
Функциональные и антропометрические характеристики спортсменов и лиц контрольной группы
Table 1
Functional and anthropometric characteristics of athletes and control subjects
Показатель Общая группа (n = 50) Лыжники (n = 30) Конькобежцы (n = 20) Контроль (n = 35)
Возраст, годы 23,4 ± 3,7 23,7 ± 3,5 23,0 ± 4,0 23,2 ± 2,6
Пол:
•   мужчины 24 14 10 16
•   женщины 26 16 10 19
Рост, см 174 ± 9 172 ± 8 176 ± 11 171 ± 9
Масса тела, кг 68,3 ± 10,0 66,3 ± 8,9 71,3 ± 10,9 69,1 ± 15,5
ИМТ, кг / м2 22,5 ± 1,7 22,2 ± 1,6 22,9 ± 1,7 23,4 ± 3,7
ФЖЕЛ, %долж. 124 ± 15*** 125 ± 16*** 122 ± 13*** 108 ± 12
ФЖЕЛ, л 5,6 ± 1,2** 5,5 ± 1,1* 5,7 ± 1,4* 4,8 ± 1,2
ОФВ1, %долж. 117 ± 14** 119 ± 16** 116 ± 11* 108 ± 12
ОФВ1, л 4,6 ± 1,0* 4,5 ± 1,0 4,6 ± 1,1 4,1 ± 0,9
ОФВ1 / ФЖЕЛ, % 82 ± 7* 82 ± 7* 81 ± 6* 86 ± 7
Обструкция:
•   есть 4 3 1 1
•   нет 46 27 19 34
СОС25–75, %долж. 98 ± 23 98 ± 25 97 ± 22 99 ± 22
МОС25, %долж. 108 ± 18 109 ± 20 107 ± 16 107 ± 20
МОС50, %долж. 98 ± 22 99 ± 23 98 ± 21 102 ± 24
МОС75, %долж. 95 ± 33 95 ± 36 94 ± 30 98 ± 29
ПОСвыд., %долж. 114 ± 18* 116 ± 20* 111 ± 14 107 ± 15
ЖЕЛ, %долж. 121 ± 15*** 123 ± 16*** 118 ± 13** 107 ± 12
ЖЕЛ, л 5,6 ± 1,3* 5,6 ± 1,1* 5,7 ± 1,5* 4,9 ± 1,2
ОЕЛ, %долж. 126 ± 14* 127 ± 14** 124 ± 14 119 ± 11
ОЕЛ, л 7,8 ± 1,6 7,7 ± 1,4 7,9 ± 2,0 7,2 ± 1,5
ВГО, %долж. 133 ± 21 133 ± 21 134 ± 21 127 ± 18
ВГО, л 4,1 ± 1,0 4,0 ± 0,9 4,1 ± 1,1 3,8 ± 0,8
ООЛ, %долж. 137 ± 22* 136 ± 22* 139 ± 21 150 ± 22
ООЛ, л 2,1 ± 0,5 2,1 ± 0,4 2,2 ± 0,5 2,3 ± 0,4
ООЛ / ОЕЛ, % 27,4 ± 3,7*** 27,1 ± 4,0*** 27,8 ± 3,2** 32,0 ± 4,6
DLCO, %долж. 102 ± 14 106 ± 13** 97 ± 14 96 ± 13
Примечание: ИМТ – индекс массы тела; ФЖЕЛ – форсированная жизненная емкость легких; ОФВ1 – объем форсированного выдоха за 1-ю секунду; СОС25–75 – средняя объемная 
скорость на участке кривой поток–объем форсированного выдоха между 25-м и 75-м % ФЖЕЛ; МОС25–75 – максимальная объемная скорость экспираторного потока форсированного
выдоха между 25-м и 75-м % ФЖЕЛ; ПОСвыд. – пиковая объемная скорость на выдохе; ЖЕЛ – жизненная емкость легких; ОЕЛ – общая емкость легких; ВГО – внутригрудной объем;
ООЛ – остаточный объем легких; DLCO – диффузионная способность легких по монооксиду углерода; при сравнении с группой контроля: * – p < 0,05; ** – p < 0,005; *** – p < 0,001.
Notes. *, p < 0.05; **, p < 0.005; ***, p < 0.001, all for comparisons between the athlete group and the control group.
Таблица 2
Показатели функции внешнего дыхания у спортсменов, занимающихся зимними циклическими видами спорта,
и должные значения, рассчитанные по формулам ECSC (1993) [19]
Table 2
Lung function of the athletes involved in winter sports and corresponding reference values 
estimated according to ECSC (1993) [19]
Показатель Лыжники (n = 30) Конькобежцы (n = 20)
результат измерения долж. результат измерения долж.
ФЖЕЛ, л 5,54 ± 1,11 4,48 ± 0,81*** 5,72 ± 1,42 4,66 ± 0,91***
ОФВ1, л 4,53 ± 0,96 3,83 ± 0,63*** 4,63 ± 1,11 3,97 ± 0,70***
ЖЕЛ, л 5,61 ± 1,12 4,61 ± 0,92*** 5,69 ± 1,53 4,79 ± 1,03***
ОЕЛ, л 7,69 ± 1,38 6,09 ± 1,12*** 7,86 ± 2,00 6,32 ± 1,27***
ВГО, л 4,00 ± 0,89 3,00 ± 0,34*** 4,14 ± 1,09 3,05 ± 0,43***
ООЛ, л 2,08 ± 0,43 1,53 ± 0,18*** 2,17 ± 0,54 1,55 ± 0,23***
ООЛ / ОЕЛ, % 27,1 ± 4,0 25,9 ± 2,0 27,8 ± 3,2 25,9 ± 2,0***
DLCO, мл / мин / мм рт. ст. 33,79 ± 7,16 31,89 ± 4,43* 31,58 ± 6,68 32,88 ± 5,50
Примечание: ФЖЕЛ – форсированная жизненная емкость легких; ОФВ1 – объем форсированного выдоха за 1-ю секунду; ЖЕЛ – жизненная емкость легких; ОЕЛ – общая емкость лег-
ких; ВГО – внутригрудной объем; ООЛ – остаточный объем легких; DLCO – диффузионная способность легких по монооксиду углерода.
Note. *, p < 0.05; **, p < 0.01; ***, p < 0.001.
ных значений) может привести к ошибочным за -
ключениям о наличии или отсутствии нарушений
ФВД и ошибочной классификации степени тяжести
выявленных нарушений.
Опубликовано небольшое число исследований,
посвященных влиянию физической активности на
результаты ФВД у спортсменов. Показано, что на
объем легких оказывают влияние продолжитель-
ность, тип и интенсивность ФН. Так, в исследова-
нии, выполненном P.Myrianthefs et al., принимали
участие спортсмены (n = 276), занимающиеся раз-
личными видами спорта [6]. У спортсменов измерен-
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Рис. 1. Распределение показателей: A, C – форсированной жизненной емкости легких; B, D – объема форсированного выдоха за 1-ю
секунду; A, B – у спортсменов; C, D – в контрольной группе (студенты)
Figure 1. Distribution of parameters: A and C, forced vital capacity; B and D, forced expiratory volume for 1 s; A and B, in athletes; C and D, in the
control group
A B
C D
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ные значения параметров легочной вентиляции
были выше, чем в общей популяции. Самые высокие
показатели отмечены у спортсменов, занимавшихся
водными видами спорта. Согласно данным, опубли-
кованным T.Durmic et al. (2017), продемонстрирова-
но, что при сравнении ФВД у футболистов (n = 270)
со спортсменами, занимающимися силовыми вида-
ми спорта (n = 200), и контрольной группой макси-
мальные значения ФВД выявлены у спортсменов,
у которых ФН направлена на развитие выносливо-
сти [5]. Аналогичные данные получены и в исследо-
вании S.Mazic et al. – максимальные значения ФВД
получены у баскетболистов, ватерполистов и греб-
цов [8]. Отсутствие единообразия результатов может
быть связано с выбором когорты спортсменов, кото-
рые занимаются разными видами спорта.
Выявленные положительные ранговые корреля-
ции Спирмена между общей емкостью легких и ее
составляющими (в т. ч. ФЖЕЛ) и квалификацией
спортсмена позволяют предположить, что на ФВД
может оказывать влияние регулярная длительная
интенсивная физическая активность. В проведен-
ном исследовании зависимости ФЖЕЛ от возраста,
а значит и продолжительности занятий спортом, не
установлено. Одним из возможных объяснений уве-
личения объема легких у высококвалифицирован-
ных спортсменов может быть то, что высоких резуль-
татов в зимних циклических видах спорта достигают
спортсмены, ФВД у которых больше среднестати-
стических значений. Полученные результаты не поз-
воляют подтвердить или опровергнуть эти гипотезы,
т. к. данная работа являлась поперечным исследова-
нием.
Заключение
По результатам исследования у спортсменов-лыж-
ных гонщиков и конькобежцев отмечены более
высокие значения ФВД по сравнению с показателя-
ми в общей популяции. Применение стандартного
подхода для интерпретации результатов исследова-
ния ФВД может привести к ошибочным заключе-
ниям о наличии или отсутствии нарушений ФВД.
Однако вопрос: «Оказывает ли влияние регулярная
интенсивная ФН на ФВД у элитных спортсменов
или высокие значения показателей вентиляционной
функции легких – это результат отбора высококва-
лифицированных спортсменов из общей популяции
лиц, занимающихся спортом?» остается открытым.
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